
DOCUMENT ANNEXE AU CAHIER DES CHARGE D’UNE CAMPAGNE DE DEPISTAGE DU CANCER COLO RECTAL

DESCRIPTIF DU FONCTIONNEMENT D’UN CENTRE DE LECTURE HEMOCCULT II (CLH)

PLAN

I. PREAMBULE 

II. conditions nécessaires pour être CLH

III. RELATIONS AVEC LES PARTENAIRES
IV. ORGANISATION DES LECTURES
V. MOYENS
VI. ASPECTS REGLEMENTAIRES,confidentialite 
I. PREAMBULE

Les principes du dépistage du cancer colorectal en France tels qu’ils sont définis dans les recommandations de l’Agence nationale d’accréditation et d’évaluation en santé, impliquent la lecture centralisée des tests Hémoccult, par du personnel formé. Ceci est nécessaire pour une lecture de qualité, avec un taux de tests positifs inférieur au seuil acceptable.

Ce cahier des charges définit les conditions que doit remplir un laboratoire d’analyses biologiques pour être centre de lecture, en termes de missions, moyens, contrôle de qualité.

II. CONDITIONS NECESSAIRES POUR ETRE CENTRE DE LECTURE 

Ne pourront être centres de lecture des Hémoccult, dans le cadre du dépistage organisé du cancer colo-rectal, que les structures placées sous la responsabilité d’un biologiste, et autorisées à exercer comme laboratoire d’analyse de biologie médicale

-disposant d’un personnel formé à la lecture des tests Hémoccult.

L’expérience a montré que seule la formation du personnel permet de s’assurer d’une lecture de qualité, avec un taux de positivité des tests compris entre 1% et 3%.

Cette formation se déroule dans un centre de lecture reconnu formateur.

Le centre formateur est un centre de lecture des Hémoccult ayant une expérience importante et un taux de tests positifs de 1% à 3% pour la tranche d’âge 50-74 ans. La durée de la formation est d’une demi journée pour le biologiste responsable du laboratoire ; elle est de 2 à 5 jours pour les techniciens de laboratoire, permettant la lecture de plusieurs centaines de tests Hémoccult. Les modalités de formation sont précisées en fiche technique N° 1. 

-effectuant un contrôle de qualité interne


-contrôle du déroulement des différentes phases de l’examen : vérification de l’identification de l’échantillon, de la date de péremption du test, du délai entre prélèvement et examen qui doit être inférieur à 15 jours, de la qualité du buvard, de la quantité du dépôt de selles, des différentes phases de la lecture ;



-contrôle de qualité interne statistique : essentiellement contrôle du taux de positivité, hebdomadaire, en fonction de l’âge, du sexe, et de la zone géographique de provenance du sujet.(fiche technique N°2) . Ces résultats sont adressés chaque semaine à la structure de gestion du programme de dépistage. Si le taux de positivité est supérieur à 3%, des analyses plus fines, par âge, sont effectuées ; dans le cas où un technicien est responsable de la dérive, une nouvelle formation doit lui être proposée. Un taux de positivité supérieur à 5% pendant 3 mois consécutifs peut amener à la rupture de la convention avec la structure de gestion et les organismes d’assurance maladie.

-effectuant la lecture des tests selon les modalités décrites dans le chapitre traitant de l’organisation des lectures, avec en particulier double lecture simultanée par deux techniciens de laboratoire formés (fiches techniques N°3 et 4).

-s’engageant à ce que les délais entre la réception des tests et l’envoi des résultats soient au plus égaux à 2 jours ouvrés.

-ayant obtenu l’accord de la Poste pour le stockage et l’acheminement des prélèvements.

-ayant passé convention avec l’assurance maladie et la structure de gestion.

III.RELATIONS AVEC LES PARTENAIRES

-Relations avec les médecins traitants 

Le centre de lecture s’occupe du test depuis sa réception jusqu’à l’envoi des résultats. Il approvisionne les médecins traitants de sa zone géographique en tests, au démarrage de la campagne de dépistage, sauf s’il existe un accord pour que la structure de gestion s’en occupe ; le réapprovisionnement ultérieur des médecins, en fonction de leurs besoins, peut être effectué par la structure de gestion ou par le centre de lecture, si l’organisation locale rend cette modalité plus pertinente.

Le centre de lecture adresse les résultats de chaque patient au médecin traitant désigné sur la fiche d’identification du test ; l’envoi de ces résultats peut éventuellement être groupé, pour les cas négatifs.

En cas de résultat positif, le centre de lecture en informe immédiatement le médecin, par courrier ou mail sécurisé.

-Relations avec la structure de gestion

La structure de gestion définit l’empaquetage des tests, conforme au GBEA (normes européennes applicables au transport des produits du corps humain) ; l’empaquetage contient un message sur le dépistage, fourni par la structure de gestion, et des recommandations sur le mode d’utilisation des tests (notamment recommandation de ne pas faire le test en période menstruelle ou après prise de vitamine C).

La structure de gestion édite les étiquettes, et, le cas échéant, le code barre identifiant les personnes invitées, qu’elle leur fait parvenir directement.

Le centre de lecture envoie à la structure de gestion, à un rythme au moins hebdomadaire, les résultats des tests réalisés ainsi que les taux de positivité par tranche d’âge, par disquette ou tout autre moyen électronique sécurisé. Il peut aussi transmettre en temps réel les résultats des tests à la structure de gestion, si l’équipement le permet.

-Relations avec les personnes dépistées 

La personne dépistée adresse au centre de lecture le test identifié de manière manuscrite dans son enveloppe pré adressée et comportant une étiquette et éventuellement un code barre.

Le centre de lecture envoie les résultats du test aux intéressés, de préférence après l’envoi à leur médecin. En cas de test défectueux, elle envoie un nouveau test à la personne, le jour même, en indiquant la raison pour laquelle le test est non analysable, et prévient le médecin traitant.

IV Organisation des lectures

Un ensemble de critères préalables doit être réuni pour obtenir une lecture exacte et reproductible :

-Vérification de l’identification des échantillons

Les enveloppes recueil doivent être numérotées à l’arrivée au CLH, par les techniciens qui prennent en charge toute la réalisation et le contrôle du test.

On peut utiliser un numéro formé par la date et un numéro séquentiel dans la journée.

Ensuite, lors de l’ouverture des enveloppes et avant de distribuer le réactif sur les plaquettes, on compare les données d’identification manuscrites portées sur l’enveloppe et celles des plaquettes.

-Vérification de la qualité du buvard

Celle-ci est effectuée après vérification de la date de péremption notée sur chaque test et du délai de réception après réalisation du prélèvement qui doit être inférieur à 15 jours.

Si le buvard blanc-crème est teinté de bleu sur tout ou partie, sa conservation a été défectueuse. Le test ne peut être effectué. Il est codé N.A., non analysable.

De même, si les plaquettes sont expédiées dans une pochette en plastique ou avec du papier aluminium, le buvard est humidifié sur sa totalité et le test ne doit pas être réalisé. Le résultat sera codé N.A : non analysable ; le centre envoie à la personne concernée un nouveau lot de plaquettes, et une lettre explicative ; le médecin traitant est informé.

-Vérification de la quantité du dépôt de selles

Le dépôt de selles dépend, pour beaucoup, de la qualité de la notice de recommandations accompagnant les Hémoccult et des explications lors de la remise du test. Si les dépôts sont trop importants, un excès d’humidité peut fausser la lecture. Le test ne doit alors pas être lu et doit être codé NA comme précédemment. Le centre envoie à la personne concernée un nouveau lot de plaquettes, accompagné d’une lettre explicative.

-Lecture

La lecture des tests doit se faire le jour même de la réception par le laboratoire, sans séjour au réfrigérateur. Cette lecture doit se faire dans des conditions d’éclairage satisfaisantes, en lumière naturelle ou équivalente (paillasse sous fenêtre ou éclairage en tube fluorescent dit « lumière du jour »).

La sécurité de la lecture est assurée par la double lecture simultanée par deux techniciens de laboratoire diplômés conformément à la législation sur les laboratoires d’analyse de biologie médicale ; cette lecture s’effectue sur une paillasse permettant de révéler les plaquettes à une minute, après l’ajout du réactif.

Les définitions d’un test positif et celles d’un test non analysable se trouvent en fiche technique N°5 .

 Les résultats sont inscrits sur la fiche prévue, et reportés en fin de lecture sur les enveloppes recueil.

V MOYENS

Personnel

Le personnel qualifié et formé doit être en nombre suffisant pour réaliser les examens en double lecture cinq jours sur sept. Il s’agit de techniciens ayant suivi la formation décrite en fiche technique N°6.

A titre indicatif, pour un centre couvrant une population de 2 millions d’habitants, correspondant à la lecture de 120 000 tests annuels, 3,8 ETP de techniciens ont été nécessaires dans des expériences précédentes.

 Matériel

Ces moyens doivent répondre aux normes en vigueur pour les laboratoires d’analyse de biologie médicale ; à titre indicatif, ces moyens sont listés en fiche technique N°6

Les moyens informatiques sont décrits, à titre indicatif, en fiche technique N°7.

VI ASPECTS REGLEMENTAIRES, CONFIDENTIALITE 



CNIL

Le centre de lecture doit solliciter l’accord de la CNIL pour la constitution de ses fichiers et pour le transfert de données à la structure de gestion.



Confidentialité

Le personnel du centre de lecture est astreint au secret professionnel.

FICHE TECHNIQUE N° 1 : FORMATION A LA LECTURE DES HEMOCCULT

Objet :
Acquérir les bases médicales, épidémiologiques, techniques pour intégrer la lecture de l’Hémoccult dans une campagne de dépistage du CCR.

Durée :
2 à 5 jours selon le volume d’Hémoccults disponibles sur le site

Nombre de tests à lire :
4 à 500 « personnes » dépistées minimum.

Composition du groupe :
Un à deux stagiaires futurs lecteurs du test accompagnés du responsable du laboratoire, ce dernier pendant au moins une séance.

les personnes dyschromatopsiques ne peuvent prétendre assurer ces lectures (dépistage par test d’Ishihara dans le cadre de la médecine du travail).
Formateurs :
 Un médecin épidémiologiste, un biologiste, 2 techniciens-lecteurs

Intervention du médecin épidémiologiste : (1h)

Définition d’un test de dépistage de masse efficace, épidémiologie succincte du CCR, statistiques françaises, résultats des campagnes européennes.

Les polypes coliques : facteurs de risque, classification des CCR, les examens complémentaires.

Intervention du biologiste : (2h)

Rappel du fonctionnement du test, modalités de recueil, de conservation et d’envoi.

Contrôle de la qualité des tests, des dépôts, des saisies.

Nécessité du dépistage d’une dyschromatopsie (test d’Ishihara)

Règles de lecture en série

Procédure opératoire détaillée.

Intervention des techniciens :

Démonstration de la  révélation et de la lecture en série devant les stagiaires (une centaine de sujets).

Lecture par les stagiaires, sous le contrôle des techniciens, de plusieurs centaines de tests.

Discussion générale formateurs-stagiaires, évaluation. 

FICHE TECHNIQUE N° 2 CONTROLES DE QUALITE
Contrôle de qualité interne statistique (CQIS)

Le CQIS inclus dans le logiciel de gestion du CLH permet de connaître:

-Les % de positifs (P) (incluant les liserés) cumulés par semaine, mois, par sexe, âge voire zone géographique

-Les % de P par technicienne, par jour et cumulés par semaine.

-Le nombre de tests ininterprétables, entraînant un nouvel envoi de test et, parmi ceux-ci, le nombre de tests réadressés au CLH.

Responsabilisation des  techniciens

Le processus est conçu de telle manière que la lecture des plages soit réalisée en double par les deux techniciens au même instant. 

En prenant en charge les tests, dès leur arrivée jusqu’à l’ordre d’édition, le technicien est fortement responsabilisé et maîtrise toutes les informations qui détermineront la qualité du résultat.

Le traitement et le suivi global par le technicien diversifie les tâches et renforce fortement  la qualité.

FICHE TECHNIQUE N° 3 : Schéma général synoptique (sans saisie manuelle des identification avec, le cas échéant, code barre nominatif)

Délais


Lieu


Tâche






J0


Poste

    ENLEVEMENT



J0


Accueil
      RECEPTION




du CLH







       -
Enveloppe T










adressée au CLH






venant du sujet






contient,





       -
Enveloppe-recueil









identifiant :    - assuré  ou ayant-droit





          


           
        
        - portant le cas échéant un Code barre nominatif








age, sexe, sigle campagne





prévue pour   :-date + N°labo

-résultats du test





       

contient: 3 Hémoccults identifiés, le cas échéant, par code barre















Labo




du CLH
LECTURE des TESTS














N.A. (non analysable)
J + 0,5
  

Salle 




exploitation
SAISIE des RESULTATS

du CLH










Contrôle des Positifs














J + 1




EDITION des RESULTATS











Signature


J + 2



        EXPEDITION des RESULTATS
sujet


 
médecin

FICHE TECHNIQUE N° 4 : DEROULEMENT OPERATOIRE

Les Hémoccults, contenus dans leur enveloppe-recueil identifiante (étiquettes et, le cas échéant, code barre) sont expédiés par le sujet volontaire vers le centre de lecture dans une enveloppe T .

Après accord avec le Receveur de la Poste, les enveloppes T sont stockées dans un local particulier de la Poste et dans des caissons spéciaux.

A J0:  

Enlèvement des caissons par le coursier du Laboratoire ou livraison par La Poste

Au laboratoire du CLH: sur paillasse centrale 

Réception des caissons par les techniciens :

Tri et rangement par chaque technicien des enveloppes T comportant un signe distinctif de la campagne contre le cancer colo rectal ou du département d’origine dans une boite prévue à cet effet.

Ouverture des enveloppes T et rangement des enveloppes recueil identifiées par un code barre nominatif. Inscription sur les enveloppes de la date et d’un N° labo séquentiel

Sur paillasse individuelle:

Ouverture des enveloppes recueil et vérification des identifications manuscrites portées sur les 3 plaquettes Hémoccults en conformité avec celles de l’enveloppe recueil et du code barre.

Ouverture des Hémoccults sur paillasse individuelle avec emplacements prédessinés 

Rejet des Hémoccults non  analysables (N.A).

Distribution du réactif, sans réhydratation avec chronométrage à 1 minute.

Lecture: A la sonnerie, lecture des Hémoccults par les deux techniciens simultanément .

Report des résultats sur une fiche spéciale.

A la fin de la séance de lecture des tests, retranscription des résultats par saisie informatique à partir des fiches vers les enveloppes de recueil individuelles, dans l’emplacement prévu à cet effet.

A J+0,5: Dans salle d’exploitation informatique

Saisie par date et N° labo des résultats inscrits sur les enveloppes  avec lecture des code barre, vérification sur écran des identifiants sujet, médecin, des adresses, de l’ âge, du sexe.

Contrôle des positifs par rapprochement d’un listing édité en fin de saisie avec les enveloppes recueil portant les résultats manuscrits.

Après conformité des résultats, le technicien commande l’édition des  feuilles de résultats.

NB: La tâche des techniciens commence avec la réception des enveloppes T et se termine avec la demande d’édition des résultats.

A J+1: Dans la salle d’exploitation informatique

Édition de 2 feuilles de résultats, l’une pour le sujet, l’autre pour le médecin.

Ces feuilles sont à double entête: Logo de la campagne et du laboratoire 

Signature par le responsable du laboratoire.

A J+2:

Mise sous enveloppe à fenêtre et affranchissement automatique.

Les tâches d’exploitation sont effectuées par du personnel spécifique.

FICHE TECHNIQUE N° 5 : LECTURE

Tous les opérateurs doivent bénéficier d’un dépistage préalable d’une dyschromatopsie éventuelle 

(test d’Ishihara, réalisé dans le cadre de la médecine du travail).

La lecture des tests doit se faire le jour même de la réception, sans séjour au réfrigérateur, en lumière naturelle directe ou équivalente.

La sécurité de la lecture est assurée par la double lecture simultanée par deux techniciens sur une paillasse à 1 minute. Un des techniciens participe à la double lecture de plusieurs paillasses de révélation.

Pour chacune des 6 plages du test:

Définition d’une plage positive

Une plage positive est définie par

-Une couleur bleue circonscrite à la partie centrale du dépôt de selles ou diffusant du centre vers la périphérie ;

Codage : sous forme de fraction: Numérateur    = nombre de plages positives




                 Dénominateur = nombre de plages remplies

Exemples: 2 p / 6 , 2 p / 4

-Un liseré, c’est à dire une coloration bleue, même faible, ne se situant qu’à la périphérie, dans la zone de séparation du dépôt et du buvard sec, le centre du dépôt ne présentant aucune trace de bleu, est un “liseré” qui doit être considéré comme positif.

Codage: comme ci-dessus,  exemple: 2 L / 6.

Une seule plage ou un seul liseré positif constitue un Hémoccult positif.
Définition d’un test non analysable (N.A)

Date de péremption dépassée

Délai entre réalisation et réception du test supérieur à 15 jours

Dépôt trop important

Excès d’humidité du buvard

Buvard teinté de bleu en tout ou partie

Nombre de plages inférieur à six, toutes les plages étant négatives.

Dans tous ces cas, un nouveau test doit être adressé à la personne, avec l’explication des raisons pour lesquelles le test était non analysable.

Les résultats sont inscrits sur la fiche prévue et sont reportés en fin de lecture sur les enveloppes recueil.

FICHE TECHNIQUE N° 6 : MOYENS NECESSAIRES


Personnel

Les calculs ont été effectués avec une organisation permettant l’examen simultané des tests de 20 personnes, modalité qui permet une optimisation du rendement. Ils sont donnés à titre indicatif.

 Temps homme nécessaire au traitement de 100 personnes :

- Réception et préparation des tests



-Réception des enveloppes T dans containers.




-Mise en paquets de 20 enveloppes T selon origine + intercalaires.




-Ouverture  des enveloppes T.




-Extraction des enveloppes recueil




-Ouverture des enveloppes recueil.




-Vérification de la totalité des identifications et items.




-Numérotation par date+N°labo.




-Rangement par paquet de 20 des 100 enveloppes recueil

-Lecture



-Ouverture des tests Hémoccults pour 20 personnes =60plaquettes.




-Déclenchement du chronomètre.




-Distribution du réactif: 1 goutte sur les 120 dépôts et témoins  + et -




-Lecture en double au bout d’une minute.




-Relevé des positifs et N.A.sur fiche “ 20 personnes”




-ainsi de suite 5 fois




-Report des résultats sur enveloppes recueil pour 100 personnes.

-Saisie




-Saisie des résultats sur clavier-écran avec crayon lecteur de code barre.




-Vérification des positifs par rapprochement enveloppes-liste-écran 




-Bon à tirer.






Total pour 100 personnes: 3 H 20

Traitement de 210 personnes environ par jour pour 7 heures de travail quotidien
Personnel nécessaire pour 120 000 personnes par an

Volume quotidien moyen:  

Pour faciliter les calculs 200 jours ont été retenus, juillet et août étant de faible production. 

120 000 / 200 =  600 Hémoccults par jour

Préparation, lecture, saisie:

-Effectif théorique:3.8 ETP, se décomposant en 2,8 techniciens et 1 technicienne de deuxième lecture ( la technicienne deuxième lectrice assure la lecture en double de 3 à 4 paillasses de lecture)

Cet effectif devrait être décomposé en personnel à temps plein et en personnel à temps partiel, afin d’obtenir la souplesse nécessaire pour absorber des fluctuations d’arrivage qui vont de 1 à 6.

- Exploitation ,édition, expédition:

temps de secrétariat. 

- contrôle, contacts extérieurs, signature:

1 chef de laboratoire, biologiste.

Moyens en matériel

Laboratoire

Le matériel décrit est donné à titre indicatif.

4 tables-paillasses sèches pour poste de lecture en lumière naturelle ou équivalente.

4 planches en laminé avec dessin pour emplacements Hémoccults ( la mise en place de 20 emplacements est recommandée, car elle permet une optimisation du rendement de la lecture).

2 hottes extractives d’odeur.

Climatisation

Rangement divers

Containers

Sièges de laboratoire

Moyens de stockage des déchets

Salle de saisie et exploitation

4 postes de saisie avec crayon lecteur de code barre

4 sièges

1 système informatique avec logiciel de gestion pour:

600 à 700 dossiers /jour

700 x 2 =  1400 feuilles de résultats 

Archivage en ligne des 120 000 X 20 ans de résultats

1 système de mise sous enveloppe automatique

1 système d’affranchissement automatique

Bureaux et tables pour employés de bureau

Bureau et meubles pour chef de labo

FAX et minitel

FICHE TECHNIQUE N° 7 : MOYENS EN MATERIEL ; SYSTEME D’INFORMATION

Système d’information permettant le transfert des données sécurisé, selon les normes applicables aux laboratoires d’analyse médicale.

A titre indicatif, un programme informatique fonctionnant est décrit ci dessous

Déroulement :

Le programme prévoit, signale ou interdit les doublons suivant le cahier des charges.

Le laboratoire réceptionne les « enveloppes recueil » et constitue un « lot » (boîte comprenant n enveloppes recueil). Ces enveloppes sont identifiées par la date du test et le numéro du test en sus de l’identification du bénéficiaire.

Le lot d’enveloppes arrive en saisie pour l’enregistrement des résultats (et antécédents de CCR) ainsi que des données administratives (bénéficiaire, médecin). Un listing contrôlé par le laboratoire permet les corrections à posteriori. Si la saisie est correcte, les lettres sont éditées (bénéficiaire, médecin).. 

Menu Principal de l’application

Ce menu comprend toutes les transactions permettant d’effectuer les opérations décrites ci-dessous :

· Traitement d’un lot

· Avancement réalisation (suivi d’un lot, d’une journée, etc.)

· Création de dossier type « anonymes »

· Menu des utilitaires

Traitement d’un lot

Ce menu  comprend les transactions suivantes :

· Saisie des sujets

· Mise à jour et consultation du fichier 

· Edition récapitulative d’un lot (listing de contrôle)

· Traitement du lot en cours (lettres sujets /médecins)

· Mise à jour des affiliations (CPAM, MSA, CMR,...)

· Liste des affiliations

Mise à jour et consultation

Pour chaque sujet, accès à toutes les données administratives et aux résultats.

Détail de la saisie

Pour chaque enveloppe sont saisis la date d’analyse, le N° du test, le nombre de positivités, le nombre de plages, les données administratives, les nom et adresse des médecins,.....

Pour des raisons particulières, on peut modifier les données administratives (adresse, N° de médecin..). Le N° médecin fait appel à un fichier préexistant et tenu à jour en continu. 

Edition récapitulative d’un lot (listing)

Lorsque le lot de sujets a été saisi (résultats sur enveloppes, modifications adresses, exclus..), le listing de contrôle est édité. Ce listing comprend toutes les informations sur le résultat Hémoccult, les données administratives, les coordonnées du médecin.

Ce listing est trié de la façon suivante :

· par résultat : sujets positifs , sujets négatifs, sujets NP (test non pratiqué) , sujets NA (test non analysable)

Traitement du lot en cours (Lettres)

Après contrôle du listing fait par le laboratoire, si tout est correct, le laboratoire déclenche l’édition des lettres . 
Réédition des lettres sujet ou médecin ( résultat négatif ou positif)

Selon les besoins, on peut demander une réédition des lettres sujets et/ou médecins :

Il suffit de renseigner la date du ou des tests, le N° début et le N°de fin.

Avancement réalisation

Cet écran permet de visualiser sous forme de calendrier l’avancement des différentes tâches à  effectuer ou effectuées.

Cet écran donne le nombre total de tests saisis par jour, pour le mois en cours ainsi que la moyenne par jour pour le mois.

Avec la commande DET  et une date : .. /.. /.... on peut avoir le détail de cette journée.
On a alors la répartition par affiliation des tests positifs, négatifs, NP, NA. Ces compteurs permettent de vérifier que la répartition est concordante avec le  nombre d’enveloppes à saisir (contrôle supplémentaire).

Menu utilitaire

Ce menu comprend tous les outils complémentaires spécifiques à l’application

-outils pour la gestion purement informatique

-outils (traitements) pour des besoins spécifiques.

-consultation du journal (suivi de toutes les opérations sur un enregistrement). Cette consultation permet de suivre le cycle d’un test hémoccult ainsi que de connaître les dates d’intervention, de modification, les noms des différents intervenants sur une personne 

Menu Accès aux anonymes

Même principe que la gestion d’un lot ; ici on peut créer, modifier des « dossiers anonymes » pour des besoins particuliers (présentation, formation). 

Portabilité de l’application

L’application est actuellement disponible sur un serveur accessible depuis des PC ou des terminaux windows. Le programme utilisé est Powerhouse (langage de 4ème génération).

Ce langage est disponible sur PC utilisant le produit AXIANT.

Il peut être également disponible sous Internet depuis n’importe quel PC avec navigateur.

Le choix entre une application sur PC, sur serveur ou sur Internet dépend du cahier des charges.

Très rapidement, quelques avantages :

· Sur PC, avantage à la souplesse et à la simplicité si l’application est  déployée localement sur un nombre réduit de PC  se trouvant dans un même lieu physique.

· Sur serveur, plusieurs PC se partagent le même programme. Une mise à jour du programme est accessible à tous les PC instantanément. Les sauvegardes et les éditions profitent de la mutualisation des ressources.

· Sur Internet, on retrouve l’intérêt du serveur avec un accès simple s’intégrant dans une pratique PC ou MAC. Cette option nécessite un investissement logiciel spécifique.

J Bloch, Paris

12 et 13 novembre 2001
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